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El objetivo de esta investigación fue evaluar el nivel de conocimiento sobre el 
consentimiento informado en cirujanos dentistas de la ciudad de Piura – 2019. La 
investigación fue descriptiva y transversal. Se utilizó una encuesta de 20 preguntas y se 
aplicó a 161 cirujanos dentistas colegiados y habilitados por el colegio odontológico de la 
ciudad de Piura que cumplieron con los criterios de inclusión. Se acudió a consultorios 
privados, hospitales, Establecimientos de salud, clínicas privadas, del profesional de salud 
bucal para presentarle y brindarle un cuestionario informando los puntos más importantes 
de la investigación. Luego se procedió a solicitar su autorización para participar en este 
estudio y se le brindo el cuestionario a resolver sobre el tema “Consentimiento Informado”. 
Se calculó medidas de resumen, tablas y gráficos. Los resultados indicaron que el 42.90% 
de los cirujanos dentistas logró un nivel medio de conocimiento sobre consentimiento 
informado; el 37.30% obtuvo un nivel alto y el 19.90% obtuvo un nivel bajo; de acuerdo a 
la edad de 30 a 45 años predomino el nivel medio con 40.80%; con respecto al sexo femenino 
predomino el nivel medio con 43.00%, y en el  masculino también predomino el nivel medio 
con 42.70%; con respecto a la universidad de egreso la UCV, UAP  obtuvieron un nivel 
medio y las Universidades fuera de la región de Piura obtuvieron un nivel medio y alto. Se 
concluye que el nivel de conocimiento sobre consentimiento informado de los cirujanos 
dentistas de la ciudad de Piura fue medio y que no existe relación entre la edad, género y 
universidad. 













The objective of this research was to evaluate the level of knowledge about informed consent 
in the dental surgeons of the city of Piura - 2019. The investigation was descriptive and 
transversal. A survey of 20 questions was used and it was applied to 161 dental surgeons 
registered and qualified by the dental school of the city of Piura that met the inclusion 
criteria. We went to private offices, hospitals, health establishments, private clinics, oral 
health professional to present and provide a questionnaire informing the most important 
points of the investigation. Then he proceeded to request his authorization to participate in 
this study and he was given the questionnaire to be resolved on the subject "Informed 
Consent". We calculated summary measures, tables and graphs. The results indicated that 
42.90% of dentist surgeons achieved a medium level of knowledge about informed consent; 
37.30% obtained a high level and 19.90% obtained a low level; according to the age of 30 
to 45 years the average level predominated with 40.80%; with respect to the female sex, the 
average level prevailed with 43.00%, and in the male the average level also predominated 
with 42.70%; with respect to the university of exit the UCV, UAP obtained a medium level 
and the Universities outside the region of Piura obtained a medium and high level. It is 
concluded that the level of knowledge about informed consent of dental surgeons in the city 
of Piura was medium and that there is no relationship between age, gender and university. 




En las últimas décadas, la sociedad ha presentado cambios en el ámbito social, educativo, 
sanitario, económico, etc. Las variaciones en el sector salud sobre todo en el área 
odontológica, motivaron el surgimiento de un nuevo patrón en el trato profesional médico 
paciente. Para el caso de la relación cirujano dentista-paciente, el profesional debe 
proporcionar toda la información necesaria al paciente respecto a su salud oral. Con este 
fin, el profesional se ve obligado a utilizar el documento de Consentimiento Informado 
como herramienta escrita que permite al paciente ejercer su derecho de alternativa 
responsable y el respeto a la propia libertad sobre su cuerpo y su salud.1,2 El consentimiento 
informado involucra la transferencia de información entre el cirujano dentista, los pacientes 
y viceversa. La información proporcionada debe ser correcta y precisa para ser entendida 
por el paciente siendo capaz de tomar decisiones y decidir a voluntad si desea participar.3   
El consentimiento informado en el ámbito odontológico es considerado un documento 
médico legal, presentado por el comité de medidas administrativas disciplinarias a los 
cirujanos dentistas del Perú, este documento es muy importante en la práctica odontológica 
pues fortalece la relación cirujano dentista-paciente, y también su aplicación permitirá 
vigilar el ejercicio ético de los profesionales dentro de los ejes axiales normativos basados 
en honor, honestidad y moralidad que están fundamentados en el código de ética y 
deontología del colegio odontológico del Perú que orienta, rige y supervisa el ejercicio 
odontológico a nivel nacional.4 La responsabilidad del odontólogo es educar al paciente 
acerca de la utilidad y los posibles riesgos del procedimiento, y que puedan crear un 
conflicto entre la autonomía y la beneficencia. En la ética es muy importante que el cirujano 
dentista garantice que el paciente este informado para decidir sobre su cuerpo y salud.5 
La autonomía son decisiones que se escogen con libertad, independientemente y sin 
imposición. Los seres humanos desde una edad temprana aprenden a adaptarse a diferentes 
situaciones y hacer lo mejor para su beneficio.6 El respeto por la autonomía del paciente es 
un principio de gran significancia en la relación odontólogo-paciente siendo el primordial 
fundamento del consentimiento informado preservando la confidencialidad del paciente y 
para resguardar la veracidad.7 En cambio, el derecho del paciente a la autodecisión no es 
imperioso. El odontólogo también debe sopesar las ventajas y las desventajas y dar a 




En la región Piura, el profesional cirujano dentista está obligado a aplicar el 
Consentimiento Informado a cada uno de sus pacientes, respecto al diagnóstico y 
tratamiento de la patología. La falta de conocimiento y cumplimiento de la bioética en los 
profesionales de la salud en nuestro país a conllevado a una serie de sucesos que podrían 
poner en riesgo la salud de los pacientes y podrían generar denuncias en los profesionales 
cirujanos dentistas si existe falta de cumplimiento. Por ellos se propuso esta investigación 
con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en 
los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura – 2019.  
En ese sentido, Vargas9 (2018) en Perú, realizó una investigación titulada; Evaluación de 
conocimientos sobre el consentimiento informado en los estudiantes de la clínica dental 
docente UAP filial Piura 2017. Tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre el 
consentimiento informado en los estudiantes de la clínica dental Docente de la Universidad 
Alas Peruanas filial Piura 2017. Fue un estudio correlacional, y transversal. La muestra 
fueron 66 estudiantes. El análisis de datos se realizó mediante la prueba de chi cuadrado. 
Reportaron que no existe relación entre el sexo del alumno y los conocimientos sobre el 
consentimiento informado en los estudiantes evaluados. El sexo femenino obtuvo un nivel 
de conocimiento malo con el 34.8% y el sexo masculino obtuvo un nivel malo con el 
31.8%. Estableció que ambos sexos tuvieron un nivel de conocimiento bajo. Concluyo que 
el nivel de conocimientos sobre el consentimiento informado en los estudiantes de la clínica 
dental Universidad Alas Peruanas filial Piura 2017, fue malo. 
 
Dávila10 (2016) en Ecuador, Determinó el nivel de conocimiento sobre el consentimiento 
informado de los estudiantes que cursan el noveno semestre de la carrera de Odontología 
en la Universidad Central del Ecuador, 2015. Este estudio descriptivo y transversal se 
realizó a los estudiantes. El instrumento fue una encuesta con 12 preguntas de opción 
múltiple. Se reportó que el 70% de los estudiantes fueron del género femenino. El 99% de 
refirió conocer algo del tema. Concluyó que el nivel de conocimiento sobre el 
Consentimiento Informado de los estudiantes encuestados fue regular.  
 
Quintero, et al11 (2016) en Venezuela, describieron el uso del consentimiento informado en 
la práctica odontológica privada. Este estudio de tipo descriptivo-transversal. La muestra 
estuvo conformada por 110 cirujanos dentistas, seleccionados mediante muestreo por 
conveniencia. El instrumento fue un cuestionario autoadministrado. Los resultados 
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indicaron que el 100% de la muestra consideró necesario usar el consentimiento informado 
pero el 16.36% menciono que no los aplican a sus pacientes. Concluyeron que los 
odontólogos conocen la importancia y relevancia de la utilización del consentimiento 
informado, utilizado preferentemente para evitar implicancias legales. 
Ramírez, et al12 (2015) en Cuba, investigaron el Nivel de aplicación del consentimiento 
informado en residentes de la especialidad de estomatología General integral, Cuba 2015.  
Fue un estudio de descriptivo-transversal. La muestra la integraron 70 odontólogos 
residentes. Reportaron que para los residentes odontólogos el consentimiento informado es 
realizado verbalmente. La información brindada no fue suficiente. El consentimiento 
informado no fue elaborado cumpliendo con los requisitos necesarios. Concluyeron que 
los odontólogos residentes desconocen la finalidad y beneficios de entregar el 
Consentimiento Informado, no es elaborado adecuadamente, y a los pacientes no se les 
proporcionó la información adecuada. 
 
Hernández13 (2015) en España, evaluó el grado de conocimiento y percepción de los 
profesionales de la salud oral y pacientes sobre el Consentimiento Informado y su 
aplicación en el actuar clínico. La muestra estuvo conformada por 111 odontólogos 
colegiados y en ejercicio profesional y 110 pacientes mayores de edad atendidos en la 
clínica dental de asistencia sanitaria privada en la Comunidad Valenciana. Fue un estudio 
descriptivo. Se aplicó una encuesta de manera anónima que constaba de 14 interrogantes 
de opción múltiple. Concluyo que es importante la obtención del consentimiento 
informado. Los pacientes manifestaron no tener en claro la función del Consentimiento 
Informado y creen que les puede proporcionar algún beneficio sin tener en claro cuál es. 
Salame14 (2013) en Ecuador, promovieron la importancia del consentimiento informado 
como seguridad en el desarrollo de la práctica odontológica. Los datos se obtuvieron 
aplicando un formulario propuesto por el Ministerio de Salud pública. Estos instrumentos 
fueron dos cuestionarios con 10 preguntas cerradas. Se reportó que el 80% de los docentes, 
están seguros de que con la elaboración de un consentimiento informado adecuado podría 
proteger al profesional de implicancias legales. Concluyó que es evidente la falta de 
conocimiento e importancia sobre el consentimiento informado como protocolo médico- 
odontológico, su aplicación y elaboración son deficientes y no existe en Ecuador un 




Novoa15 (2013) en Lima-Perú, evaluaron el nivel de conocimiento sobre consentimiento 
informado en la práctica médica en internos de medicina. Fue un estudio descriptivo-
transversal, aplicado a 51 internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo. El 
instrumento fue una encuesta de 20 preguntas. Los resultados mostraron que sólo 25 
internos mostraron un nivel de conocimientos alto; 18 internos obtuvieron un nivel de 
conocimiento medio y un nivel de conocimiento bajo en 8 internos. Concluyó que el 49% 
de los internos encuestados alcanzó el nivel de conocimiento alto sobre consentimiento 
informado en la práctica médica; el 35.3% un nivel medio y el 15.7% un nivel bajo. 
Rogés, et al16 (2010) en Cuba, determinaron el nivel de aplicación del consentimiento 
informado por los estomatólogos de la Atención Primaria de Salud del municipio Pinar del 
Río en junio de 2007. La muestra estuvo constituida por 100 odontólogos, como 
instrumento se utilizó un cuestionario y guía de reconocimiento. Se aplicó un análisis 
descriptivo. Concluyeron que los estomatólogos no tienen un amplio conocimiento, y 
tampoco aplican correctamente el consentimiento informado. 
La bioética se encarga de estudiar la “ética de la vida”, esto quiere decir, que se va a centrar 
en estudiar el comportamiento y los hábitos del ser humano relacionados a sus experiencias 
vividas. Este término fue creado por Van Renssaler Potter un bioquímico en 1971, quien 
propuso integrar la ciencia con la ética, a fin de proteger a las personas. Hoy en día este 
concepto ha sido esencial para priorizar la decisión del paciente, pasando por encima de la 
decisión del profesional de salud.17 
El código de ética menciona que la finalidad es determinar un comportamiento o conducta 
mínimo en toda persona que se desarrolla en un grupo organizado de profesionales. Dentro 
de este contexto se entiende a la ética como el conjunto de conductas destinadas a proteger 
la moral del accionar humano. Desde la perspectiva odontológica se encarga de vigilar el 
accionar del profesional, derechos y deberes del cirujano dentista de tal manera que se 
salvaguarde la integridad física y moral de los pacientes y todos aquellos que se encuentren 
involucrados.18 La ética en la atención médica y la investigación se basan en el principio 
fundamental del consentimiento informado. 19 En el Perú, en el año 2009 se aprueba el 
Código de Ética y Deontológico del Cirujano Dentista, promulgado por el Colegio 
Odontológico del Perú, según Resolución 4-I-CEDP-2009-CN-COP.20 
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El consentimiento informado como proceso en la investigación biomédica comenzó con la 
creación del código de Núremberg, que se inició en 1947 durante el juicio de los médicos 
nazis acusados de llevar a cabo la investigación no ética e inhumano a los prisioneros de 
guerra. El principio básico del código estableció el requisito de obtener un consentimiento 
informado libre por parte de los participantes de la investigación. En la Segunda Guerra 
Mundial, los médicos nazis ejecutaron experimentos y procedimientos médicos no éticos 
amenazando la vida de los prisioneros como a menores de edad sin su previo permiso. 
Dando inicio al uso del Consentimiento informado. En el año de 1964 durante la 
declaración de Helsinki se formalizó la Asociación Médica Mundial que actualizó las 
normas y reglas relativas al proceso de consentimiento informado estableciendo los 
principios éticos para la investigación médica. Por otra parte, en odontología, el 
consentimiento informado obtuvo reconocimiento a mediados de los años 80 y desde ese 
momento distintos elementos y guías han sido agregados para garantizar el consentimiento 
informado21 
En el artículo 37 de la vigente norma describe cómo debe ser esta relación odontólogo-
paciente.22 En los últimos años se han dado cambios en el área de la salud principalmente  
en la Odontología, esto motivo  el desarrollo en la relación odontólogo-paciente, un nuevo 
diseño autónomo imperante que obliga al odontólogo a dar a conocer toda la información 
de la salud del paciente, en cuya interrelación se darán a conocer los tratamientos que se 
van a realizar, desarrollando una relación contractual, es decir, el paciente tendrá la libertad 
de decidir sobre su cuerpo.23 
El Consentimiento Informado es un documento médico legal que se aplica en el ámbito 
biomédico público y privado mediante el cual el profesional biomédico informa al paciente 
su diagnóstico, e información clara y sencilla de la posibilidad de tratamiento que puede 
realizar para mejorar su salud. Su objetivo es velar por el ejercicio de la profesión 
odontológica dentro de las normas de moralidad, honestidad y honorabilidad, plasmadas 
en el Código de Ética Profesional y Deontología. La responsabilidad del profesional de 
salud es aplicar este instrumento antes de realizar cualquier tipo de tratamiento o 
procedimiento en pacientes.24 
El consentimiento informado es un documento legal como un compromiso ético para los 
cirujanos dentistas. Teniendo un compromiso de cuidado hacia sus pacientes asegurando 
que se les proporcionen un consentimiento informado antes de realizar un procedimiento. 
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Si el paciente no está adecuadamente informado de la naturaleza del procedimiento, riesgos 
y tratamientos alternativos. El cirujano dentista debe asumir la responsabilidad civil en una 
situación donde el tratamiento conduce a complicaciones.25,26 
Para que un consentimiento informado sea creíble debe de comprender las siguientes 
características: dar a conocer al paciente la información sobre su estado para que él pueda 
escoger voluntariamente, consentimiento informado se hará de manera voluntaria, sin 
sentir opresión de alguna índole, el paciente debe de estar capacitado para optar por una 
decisión que pueda o no perjudicar su estado de salud. El paciente debe estar acompañado 
por sus padres o tutor legal si es menor de edad o no tiene la suficiente capacidad para 
escoger voluntariamente, el consentimiento informado se debe de aplicar de manera escrita 
y su obtención debe ser antes de realizar cualquier tipo de tratamiento.27,28 
El objetivo de la discusión sobre el consentimiento informado es dar a saber al paciente la 
información y que decisión debe tomar acerca de los tratamiento o procedimiento que 
desea. La discusión debe adaptarse al paciente individualmente requiriendo de tiempo para 
dar a conocer al paciente lo suficientemente para comprender sus puntos de vista y valores 
explicando las diferentes opciones de tratamientos y sus implicaciones al paciente.29 
El profesional de salud al momento de brindar la información al paciente, esta debe de ser 
sencilla, veraz y fácil de comprender, permitiendo que el paciente tome su propia decisión. 
Se debe de utilizar un lenguaje apropiado acorde al nivel intelectual y cultural del paciente, 
evitando en lo posible utilizar una terminología compleja, que podría ocasionar múltiples 
dudas al paciente.30 
El paciente o representante puede negarse a dar el consentimiento informado, después de 
haber sido informado respecto a su diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. La norma 
le permite negarse al procedimiento o tratamiento aun cuando haya firmado el 
consentimiento informado. Existe una salvedad para no cumplir la voluntad es cuando la 
salud pública se encuentre en riesgo o su voluntad afecte a otras personas. Su negatividad 
deberá ser plasmada en un documento escrito.31, 32 
El consentimiento informado se presenta de 3 formas: Consentimiento implícito: Cuando 
es un paciente pasivo colaborador en un tratamiento sin negarse. Consentimiento verbal: 
Es aquel consentimiento donde el odontólogo le da a conocer al paciente los posibles 
procedimientos que se le realizaran de manera verbal sin firmar. Consentimiento por 
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escrito: Es aplicado en procedimientos riesgosos donde es obligatorio la utilización de 
anestesia o sedación.33,34 
Existen elementos que integran el Consentimiento Informado escrito. El contenido debe de 
reunir los siguientes datos: nombre y apellido del paciente y médico que informa, explicar 
el diagnóstico de la enfermedad y los posibles tratamientos, nombre del procedimiento a 
realizar, especificando en qué consiste y como se llevará acabo, explicar los beneficios que 
se pueden esperar del tratamiento y las consecuencia al no aceptar el tratamiento, se debe 
de información sobre riesgos de la cirugía, complicaciones, mortalidad y secuelas, del 
mismo modo el profesional puede plantear otras alternativas de tratamiento para ser 
comparado con el tratamiento propuesta, la satisfacción del paciente por la información 
recibida y evacuación de sus dudas y finalmente fecha y firma del médico, paciente. 35 
El uso del consentimiento informado debe comenzar con una presentación veraz iniciando 
con una información clara de su participación o negación siendo presentado en un lenguaje 
entendible, comprendido. Minimizando la posibilidad de alguna influencia indebida. 
Permitiendo el tiempo suficiente para considerar su participación. Permitir que los sujetos 
rechacen o interrumpan la participación.36 La información con respecto a los 
procedimientos debe ser proporcionados por el médico o por otras personas capacitadas y 
calificadas científicamente teniendo en cuenta la capacidad emocional, psicológica y física 
de las personas, antes de proceder con el uso del consentimiento informado.37 
El ministerios de salud en el reglamento de la ley n° 29414, ley que establece los derechos 
de las personas usuarias de los servicios de salud, establece como un derecho de la persona 
el acceso al consentimiento informado, el cual está fundamentado en el Artículo 23°., 
donde se establece que toda persona tiene derecho a otorgar o negar su consentimiento ante 
cualquier tipo de tratamiento, este será consignado mediante su firma o huella digital, 
previamente el profesional de salud debe de brindar la información adecuada, para que el 
paciente de forma libre y voluntaria pueda tomar una decisión. 38 
En personas discapacitadas que no puedan firmar, deberán imprimir su huella digital 
permitiendo aceptar el tratamiento que se le va a realizar. El consentimiento escrito seré 
aplicado de manera obligatoria cuando: Las pruebas sean riesgosas, en intervenciones 
quirúrgicas o la vida del paciente está en riesgo; cuando se trate de tratamiento, exploración 
o exhibición con fines docentes; cuando la persona se administre medicamentos o 
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tratamientos de carácter experimental; cuando el paciente no esté de acuerdo con recibir 
tratamientos. En menores de edad o de personas con habilidades diferentes, se realizará 
conforme a lo señalado en el artículo 4° del presente Reglamento. En situaciones de 
emergencia, cuando está en riesgo la salud de terceros, o de grave riesgo para la salud 
pública no es necesario pedir consentimiento informado.38 
El Consentimiento informado debe encontrarse dentro de la historia clínica del paciente. 
Entre las funciones que cumple este documento médico legal tenemos que este debe 
promover la autonomía de los individuos, debe de fomentar la racionalidad en la toma de 
decisiones médicas, también debe de proteger a los pacientes y a los individuos de 
experimentación, así mismo debe de evitar el fraude y la coacción, alentar al auto 
evaluación y auto examen de los profesionales de la salud. Introducir en la medicina una 
mentalidad más probabilística y más capaz de hacer frente a la incertidumbre también se 
considera una función básica, también tiene como fin disminuir recelos y aliviar temores.39 
En el campo odontológico el consentimiento informado se considera como un requisito 
fundamental en la relación Odontólogo- Paciente. Hoy en día las exigencias de información 
detallada por parte del paciente, ha conllevado al a establecer un nuevo paradigma 
profesional – paciente. En cuanto a la salud, sobre todo las atenciones médicas, son 
procedimientos complejos que se encuentran en una sociedad cuyos participantes tienen 
distintos conocimientos sobre los derechos humanos. Por ende, los recientes lineamientos 
exigen al profesional informar al paciente que acude a consulta todo lo relacionado a su 
salud bucal. El paciente cuando acude a consulta posee una idea general del tratamiento 
que va a recibir en el consultorio, sin embargo, en el caso de la asignatura Patología Bucal, 
no posee un conocimiento claro sobre la enfermedad bucal que puede poseer, de aquí la 
vital importancia que tiene aplicar el consentimiento informado y la necesidad de brindar 
la información adecuada acerca de los beneficios, alternativas y riesgos del tratamiento por 
parte del Odontólogo. 40 
El no tener el permiso para la obtención del consentimiento informado es una evasiva de 
la norma de atención para la práctica dental. Es negligente descender con el tratamiento de 
pacientes sin su aceptación. Si el cirujano dentista lleva acabo procedimientos que no son 
aceptados por el paciente y se crea alguna resistencia desfavorable, el cirujano dentista 
sería considerado causante de la secuela.41 Los pacientes tienen la conveniencia de 
interpretar la información sobresaliente sobre su participación en los procedimientos y 
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escoger voluntariamente. El consentimiento informado es una forma de defensa sobre los 
derechos y el bienestar de los pacientes, mientras que cooperen al desarrollo del 
conocimiento.42 
El conocimiento es definido como la acción y efecto de conocer, así mismo se relaciona 
con el entendimiento, la inteligencia y la razón natural. 43 También es considerado el 
conjunto de informaciones, que posee el hombre a través del tiempo, el cual va ser producto 
de su experiencia, y la capacidad que tiene para inferir a partir de esto. Los conocimientos 
van evolucionando constantemente a partir de las experiencias y la capacidad de 
interpretación que posee el ser humano. Tiene un carácter social e individual; también se 
tiene una clasificación que puede ser organizacional, grupal o personal, dado que cada 
persona tiene la capacidad de interpretar la información que adquiere en base a sus 
experiencias vividas, la cual interfieren los grupos a los que perteneció o pertenece. En el 
conocimiento influyen diversos tipos de patrones, entre ellos tenemos el de aceptación que 
forman la cultura de su organización y los valores sociales que influyen en su vida. Esto 
establece que el conocimiento se encuentra influenciado por su historia y experiencias 
social concreta.44 
Los niveles de conocimiento se basan en la metodología científico-filosófica. La 
metodología permite leer la realidad y la filosofía nos ayuda a analizar es por ello que es 
considerada una ciencia instrumental, permitiendo sintetizar y conceptuar el conocimiento 
científico de manera teórica. Los niveles de conocimiento se originan en la producción del 
saber y produce un incremento en la complejidad en como se explica o comprende la 
realidad del ser humano. El conocimiento se clasifica  en tres niveles: el primer nivel de 
conocimiento o aprendizaje inicial parte de la búsqueda de información del objeto en 
estudio o investigado, el segundo nivel de conocimiento tenemos el instrumental, permite 
obtener información para emplear instrumentos racionales; en el nivel teórico se dan a 
conocer las reglas para poder utilizar instrumentos que se emplearan para el reconocimiento 
del objeto estudiado;  el método que se utiliza para reconocer el objeto estudiado da origen 
al nivel metodológico; otro nivel de conocimiento tenemos el nivel teórico que permite 




En la educación básica se encuentran los tres primeros niveles de conocimiento que son el 
conocimiento instrumental, el conocimiento técnico y el conocimiento metodológico es 
aquí donde se da el reconocimiento del objeto, sin embargo, el nivel de conocimiento 
teórico y conocimiento epistemológico son aplicables corresponde a la educación media 
superior, y los dos últimos conocimiento gnoseológico y conocimiento filosófico 
representan la educación superior.46 
El consentimiento informado es comprendido como parte integra entre la relación del 
médico y el paciente. Teniendo en cuenta que el conocimiento y la actitud deben de estar 
constantemente juntos. Cuando el conocimiento mejore, la actitud se perfeccionará 
automáticamente. 47 Después de realizar el planteamiento del problema, se formula la 
siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el 
consentimiento informado en los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura-2019? 
El consentimiento informado es parte de acuerdos internacionales y es incorporada también 
en nuestro país, para que ninguna persona sea sometida a un acto médico u odontológico, 
sin su previo consentimiento, convirtiéndose como una obligación para los profesionales y 
como un derecho para todos los pacientes.48  Es por ello que esta investigación parte con la 
necesidad de querer descubrir cuál fue el nivel de conocimiento sobre el consentimiento 
informado en los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura, la data de otros países 
desarrollados sobre el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado, nos alertó 
a querer saber cuál es la realidad en nuestra región y poder identificar cuáles son los puntos 
más críticos que desconocen los cirujanos dentistas sobre este documento legal que forma 
parte fundamental de la historia clínica del paciente, el consentimiento informado.  
La información sobre este tipo de estudios en el Perú son escasos, se han encontrado 
investigaciones relacionadas a la medicina en general, pero los estudios relacionados al 
campo odontológico son pocos; es por ello que los resultados pretendieron informar a la 
comunidad odontológica la importancia de este documento para la realización de 
tratamientos odontológicos,  del mismo modo se pretendió mostrar  la realidad de nuestra 
región y alertar al colegio odontológico y a las instituciones formadoras de profesionales 
sobre las deficiencias que existen en la utilización de este documento, también se buscó 




Esta investigación fue el primer acercamiento para determinar si los odontólogos cuentan 
con un sustento empírico que no solo les permita conocer, sino aplicar sus conocimientos 
ante situaciones que se le pueden presentar, así mismo puedan tener la capacidad de tomar 
decisiones y resolver problemas. Con este instrumento de evaluación se pretendió que los 
cirujanos dentistas tomaran conciencia de la importancia del consentimiento informado y 
lo ejecuten en su vida profesional para mejorar y fortalecer la relación odontólogo- 
paciente, garantizando una correcta práctica clínica, se pretende también que este 
instrumento sirva como base para ser aplicado en las diferentes especialidades de la salud 
por su grado de validez y confiabilidad para lograr una universalidad de su aplicación.   
El objetivo general de la investigación fue evaluar el nivel de conocimiento sobre el 
consentimiento informado en los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura – 2019. 
Mientras que los objetivos específicos fueron: Determinar el nivel de conocimiento sobre 
el consentimiento informado en los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura - 2019, según 
la edad, Determinar el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en los 
cirujanos dentistas de la ciudad de Piura - 2019, según el género, Determinar el nivel de 
conocimiento sobre el consentimiento informado en los cirujanos dentistas de la ciudad de 
















2.1. Tipo y Diseño de investigación 
Investigación descriptiva, Porque se describió las características del objeto estudiado, 
recolectando datos en una realidad tal cual.49 




















Conocimiento es la información 
adquirida por el ser humano a través de 
experiencias o aprendizajes, para 
entender el porqué de las cosas. 50 
mientras que consentimiento informado 
es un documento médico legal que 
permite al profesional de salud 
proceder a realizar los tratamientos 
terapéuticos después de la aprobación 
del paciente 51 
Es el conocimiento, que tienen los 
cirujanos dentistas piuranos, sobre el 
documento legal consentimiento 
informado que permite al paciente se le 
brinde una mayor información de su 
salud oral que acude a consulta antes de 
proceder a realizarle un tratamiento 
odontológico.  



















Tipo de Universidad 
Tiempo de vida de una persona.52 
 
 
Rol y características entre un hombre o 
una mujer en la sociedad .53,54 
 
Institución de educación superior donde 
las personas estudian para obtener un 
título de grado.55,56 
 Tiempo de años desde el nacimiento hasta 




Condiciones biológicas que diferencian al 
hombre de la mujer. 
 
Institución que forma a los alumnos a tener 
un nivel superior. 
     Menos de 29 
      30 – 45  
      Mayores de 45 
      Masculino  
      Femenino 
     Privadas 
     Nacionales 








2.3. Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección) 
La población estuvo constituida 823 odontólogos colegiados y habilitados en el 
colegio odontológico de Piura, de los cuales 38 se encuentran en situación de retiro, 
quedando con una población de 785, quienes dieron su consentimiento para aplicarles 
una encuesta de 20 preguntas. 
La muestra la integraron cirujanos dentistas de la provincia Piura, seleccionados 
mediante el cumplimiento de criterios de inclusión y exclusión. La muestra se calculó 
aplicando la siguiente fórmula.57 
𝑛 =
k2(N) ∗ (P)(Q)
d2 (N − 1) +  k2(P)(Q)
 
Donde: 
N = Población total 
K2 = 1.962 (nivel de confianza del 95%) 
p = 0.05 (proporción del 5%) 
q = 1- p = 1 - 0.05 = 0.95 
d = precisión del 3%. 
Reemplazando se obtiene:  
                (785)2 (196) (0.05) (0.95) 
                                              N=                
                   0.032. (785-1) + 1.962. (0.05). (0.95) 
                                              N= 161.3 cirujanos dentistas 
Criterios de inclusión  
Cirujano dentista colegiado y habilitado en el colegio de odontólogos de la ciudad de 
Piura. 
Cirujano dentista colegiado y habilitado en el colegio de odontólogos de la ciudad de 
Piura que acepta el colegio odontológico. 
Criterios de exclusión  




2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Este estudio se fundamentó en el modelo del Método científico Hipotético 
Deductivo. La encuesta fue la técnica utilizada, y el instrumento fue un cuestionario 
aplicado a los cirujanos dentistas colegiados y habilitados por el Colegio de 
Odontólogos de la Ciudad de Piura al 2019. 
El cuestionario constó de 20 preguntas cerradas con alternativas múltiples y respuesta 
única, validado por juicio de expertos previamente. La validación fue obtenida por 
Rommy Helena Novoa Reyes quien aplicó el cuestionario en su investigación 
denominada “Nivel de conocimiento sobre consentimiento informado en la práctica 
médica en internos de medicina en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2013”.16 
(Anexo 1)  
La consistencia interna y confiabilidad del instrumento fue determinada mediante 
prueba piloto. Para ello se seleccionó una muestra de 20 cirujanos dentistas 
habilitados. Los profesionales que participaron en la prueba piloto ya no participaron 
del estudio. 
Para realizar la confiabilidad del instrumento, se aplicó una prueba piloto, que 
garantizó las mismas condiciones de ejecución de la investigación real. El 
cuestionario validado fue aplicado a 20 odontólogos colegiados y habilitados en el 
colegio odontológico de la región Piura que no forman parte de la muestra. 
Se aplicó el Coeficiente KR20, para obtener la confiabilidad y se halló un índice de 
0.653, determinándose que el coeficiente es aceptable para la realización de este 
estudio.58 (Anexo 2) 
 
2.5. Procedimiento 
Se realizó una entrevista a los cirujanos dentistas colegiados y habilitados por el 
Colegio de Odontólogos de la Ciudad de Piura, a los cuales se pudo tener acceso y 
estuvieron disponibles para participar de esta investigación. Una vez seleccionada la 
muestra se acudió a consultorios privados, hospitales, Establecimientos de salud, 
clínicas privadas, del profesional de salud bucal y al colegio odontológico de la 
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ciudad de Piura para presentarle y brindarle un cuestionario informando todo lo 
concerniente al presente estudio, la cantidad de encuestados varió de acuerdo al día 
de un aproximado entre 20 a 40 cirujanos dentistas, para el llenado del cuestionario 
los cirujanos dentistas tomaron su tiempo aproximado de 20 minutos. Se les solicitó 
la firma del consentimiento informado y se le proporcionó el cuestionario para que 
sea llenado por ellos. Los datos obtenidos a partir de la encuesta fueron registrados 
en una matriz estadística Excel 2008 para el procesamiento estadístico respectivo. 
 
2.6. Método de análisis de datos 
Los datos fueron analizados descriptivamente en el paquete estadístico SPSS v. 22. La 
relación entre las variables; nivel de conocimiento y edad se determinó mediante la 
prueba de Tau-b de Kendall. 
 
2.7. Aspectos éticos 
Uno de los aspectos éticos considerados fue la participación voluntaria y libre 
mediante la firma del consentimiento informado de los participantes (Anexo 3). Se 
salvaguardó la identidad de los participantes mediante el anonimato. En ninguna 















Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en los cirujanos 
dentistas de la ciudad de Piura, 2019. 
 
ESCALA FRECUENCIA % % VÁLIDO % ACUMULADO 
BAJO 32 19,9 19,9 19,9 
MEDIO 69 42,9 42,9 62,7 
ALTO 60 37,3 37,3 100,0 
Total 161 100,0 100,0  
 Fuente: encuesta aplicada por la investigadora  
 
La tabla 1 muestra que el 42.86% de los cirujanos dentistas tienen un nivel medio de 
conocimiento sobre el consentimiento informado, seguido por el 37.27% que cuenta con 












Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en los cirujanos dentistas 
de la ciudad de Piura según grupo etario. 
EDAD  
NIVEL DE CONOCIMIENTO 
TOTAL 
BAJO MEDIO ALTO 
Menores de 29 
N 16 41 34 91 
% 17,6% 45,1% 37,4% 100,0% 
De 30 a 45 
N 10 20 19 49 
% 20,4% 40,8% 38,8% 100,0% 
Mayores de 46 
N 6 8 7 21 
% 28,6% 38,1% 33,3% 100,0% 
Total 
N 32 69 60 161 
% 19,9% 42,9% 37,3% 100,0% 
 Fuente: encuesta aplicada por la investigadora  







Tau-b de Kendall -,041 ,073 -,555 ,579 
N de casos válidos 161    
a. No se presupone la hipótesis nula 
b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
Fuente: base de datos. 
 
En la tabla se observó que el nivel de significancia no es menor al 0.05 (p=0.579 > 0.05) 
concluimos que no existe evidencia estadística suficiente para afirmar una relación entre la 
edad y el nivel de conocimiento, es decir, la edad no influye en el nivel de conocimiento. El 
nivel de conocimiento en menores de 29 años en el 45.10% fue medio, en el 37.40% fue alto 
y en el 17.60% fue bajo; en el rango de edad de 30-45 años en el 40.80% fue medio, en el 
38.80% fue alto y en el 20.40% fue bajo; en mayores de 46 años en el 38.10% fue medio, en 




Tabla 3. Nivel de conocimiento de sobre el consentimiento informado en los cirujanos 
dentistas de la ciudad de Piura según sexo. 
  NIVEL DE CONOCIMIENTO 
TOTAL 
BAJO MEDIO ALTO 
 
SEXO 
MASCULINO N 15 32 28 75 
% 20,00% 42,70% 37,30% 100,00% 
FEMENINO N 17 37 32 86 
% 19,80% 43,00% 37,20% 100,00% 
TOTAL N 32 69 60 161 
% 19,90% 42,90% 37,30% 100,00% 
Fuente: encuesta aplicada por la investigadora  
 
 Valor Df 
Significación 
asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson ,002a 2 ,999 
Razón de verosimilitud ,002 2 ,999 
Asociación lineal por lineal ,000 1 ,993 
N de casos válidos 161   
 
En la tabla se observó que el nivel de significancia no es menor al 0.05 (p=0.999 > 0.05) 
concluimos que no existe evidencia estadística suficiente para afirmar una relación entre el 
género y el nivel de conocimiento, es decir, el sexo no influye en el nivel de conocimiento. 
Con respecto al género femenino el 43.00% obtuvo un nivel medio, el 37.20% obtuvo un 
nivel alto, el 19.80% obtuvo un nivel bajo; con respecto al género masculino el 42.70% 








Tabla 4. Nivel de conocimiento de sobre el consentimiento informado en los cirujanos 
dentistas de la ciudad de Piura según universidad de origen. 
 






Chi-cuadrado de Pearson 3,882a 6 ,693 
Razón de verosimilitud 4,329 6 ,632 
Asociación lineal por lineal ,932 1 ,334 
N de casos válidos 161   
 
En la tabla se observó que el nivel de significancia es menor al 0.05 (p=0.693 > 0.05) 
concluimos que no existe evidencia estadística suficiente para afirmar una relación entre la 
universidad y el nivel de conocimiento, es decir, la universidad donde estudio el cirujano no 
influye en el nivel de conocimiento de este. Con respecto a la universidad la UCV obtuvo el 
41.90% nivel medio, el 40.30% obtuvo un nivel alto y el 17.70% obtuvo un nivel bajo; con 
respecto a la UAP el 49.10% obtuvo un nivel medio, el 34.00% obtuvo un nivel alto y el 
17.00% obtuvo un nivel bajo; con respecto a Universidades fuera de la región de Piura el 




NIVEL DE CONOCIMIENTO 
TOTAL 
BAJO MEDIO ALTO 
UCV 
N 11 26 25 62 
% 17,7% 41,9% 40,3% 100,0% 
UAP 
N 9 26 18 53 
% 17,0% 49,1% 34,0% 100,0% 
Universidades 
Fuera de la región Piura 
N 12 17 17 46 
% 26,1% 37,0% 37,0% 100,0% 
TOTAL 
N 32 69 60 161 




En la actualidad el cirujano dentista está obligado a dar a conocer toda la información de 
la salud del paciente, explicando los tratamientos y el cuidado que se tendrán que realizar 
durante, antes y después del procedimiento, desarrollando una relación contractual, es 
decir, el paciente tendrá la libertad de ejercer una elección responsable y el respeto a la 
propia libertad sobre su salud y cuerpo.25 
Debido a los beneficios que representa el consentimiento informado para el cirujano 
dentista, como protección ante posibles problemas judiciales, no se debe dejar de lado la 
ética y ni olvidar la verdadera finalidad de éste que es informar al paciente y respetar sus 
derechos. Como se demostró en la investigación de Quintero et al11 estableció que, del total 
de odontólogos entrevistados, el sexo femenino predominó con un 75% sobre el sexo 
masculino, concluyó que los odontólogos conocen la importancia y relevancia de este 
proceso, puesto que lo realizan para protegerse de problemas judiciales, dejando de lado el 
verdadero propósito que se basa en informar al paciente y respetar su autonomía.  
Así mismo Hernández13 estableció que los cirujanos dentistas reconocen la importancia de 
la obtención del consentimiento informado pero desafortunadamente ven este documento 
como un requisito legal y como una prueba que sirva de defensa en caso de una posible 
demanda; en el presente estudio se demostró que los cirujanos dentistas tienen un nivel 
medio de conocimiento sobre el consentimiento informado que la edad y el sexo no 
influyen en el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas es decir que los 
profesionales de la salud conocen acerca del tema de la presente investigación y que la 
edad y el sexo no varían en el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas. 
Vargas9 en su investigación estableció que  el nivel de conocimientos con respecto al sexo 
femenino predomino el nivel de conocimientos malo con el 34.8% y en el caso del sexo 
masculino prevaleció con un  nivel malo con el 31.8%, estableciendo que ambos sexos 
estaban distribuidos al nivel más bajo y en el estudio realizado con respecto al sexo el que 
más predomino fue en mujeres con un 43.00% con nivel medio y en el sexo masculino 
estuvo distribuido con 42.70% en un nivel  medio  por lo que no existe relación entre el 
sexo y el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos dentistas. Las diferencias entre 
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ambos estudios es que la investigación de Vargas fue aplicado a estudiantes de la clínica 
dental mientras que la mientras que el estudio realizado se aplicó a cirujanos dentistas 
colegiados y habilitados por el colegio odontológico puesto que el nivel de experiencia y 
los años de egreso puede variar el nivel de conocimiento conforme va ejerciendo el 
profesional de salud otra posible diferencia es la población puesto que Vargas conto con 
un aproximado de 66 estudiantes y el estudio realizado con 161 cirujanos dentistas , por 
ultimo Vargas realizo su investigación a estudiantes de la UAP, mientras que el estudio se 
realizó a cirujanos dentistas egresados de diferentes  universidades.  
Dávila10 en su investigación determinó que la distribución por género fue de 70% para 
femenino y 30% masculino, y la edad estuvo distribuida de 22 a 24 años en un 50,8%, de 
25 a 27 años 41,7% y de 27 a más en un 7,5%. concluyó que el nivel de conocimiento 
acerca del Consentimiento Informado de los estudiantes encuestados es regular con un 
46,92%. Por lo que es importante dar relevancia a este tema, para que se pueda ofrecer una 
adecuada aplicación por otro lado Rogés et al16 en su investigación concluyo en cuanto a 
la edad, el rango observado varió entre 24 y 56 años, con media de 38.6 años. Para el sexo 
femenino la edad promedio fue de 38.4 años y para los hombres de 39.8 años concluyendo, 
que no existe evidencia estadística según la edad y en cuanto al sexo había conocimiento 
sobre el estudio realizado.  En el estudio realizado se obtuvo como resultado que el 43% 
mujeres y 42.70% varones en un nivel medio no influyendo el tipo de género en el nivel de 
conocimiento, y que la edad estuvo distribuida en menores de 29 años el 45.10% obtuvo 
un nivel de conocimiento medio, el 37.40% obtuvo un nivel de conocimiento alto y el 
17.60% obtuvo un nivel de conocimiento bajo; de 30-45 años el 40.80% obtuvo un nivel 
de conocimiento medio, el 38.80% obtuvo un nivel de conocimiento alto y el 20.40% 
obtuvo un nivel de conocimiento bajo; mayores de 46 años el 38.10% obtuvo un nivel de 
conocimiento medio, el 33.30% obtuvo un nivel de conocimiento alto y el 28.60% obtuvo 
un nivel de conocimiento bajo. Concluyendo que el nivel de conocimiento de los cirujanos 
dentistas es medio y que la edad y el género no influyen en el nivel de conocimiento. que 
no existe evidencia estadística suficiente para afirmar una relación entre el género y la edad 
el nivel de conocimiento. 
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Sin embargo, Ramírez et al12 en su investigación obtuvo que de los 76 residentes solo 70 
residentes participaron concluyendo que el 60% de los residentes desconocen la finalidad 
y beneficios que ofrece el Consentimiento Informado. mientras tanto Salame14 en su 
investigación obtuvo que del 100% de los estudiantes y el 80% de los docentes obtuvieron 
falta de conocimiento y le dan poca importancia al consentimiento informado como 
protocolo médico- odontológico en el estudio realizado se obtuvo que del 100% de los 
cirujanos dentistas el 19.88% obtuvo un nivel bajo es decir que a diferencia de las 
investigaciones mencionada anteriormente los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura si 
tienen conocimiento sobre el consentimiento informado en un nivel medio con un 42.86% 
pero se desconoce su importancia y si ponen en práctica dicho documento.  
Novoa15 en su investigación determinó que la edad promedio era de 24.9 ; edad máxima 40 
años y mínima 22 sin embargo en la investigación realizada se obtuvo que  la edad 
promedio es 30 a 45 años(40.80%) que se les formulo dando como resultado un nivel de 
conocimiento medio, en cuanto al sexo, El 52.9% fueron mujeres  y el 47.1%, varones en 
el estudio  realizado se obtuvo como resultado que el 43% mujeres y 42.70% varones en 
un nivel medio no influyendo el tipo de género en el nivel de conocimiento, Los 
participantes procedían de 6 universidades distintas, 2 de ellas nacionales con un porcentaje 
de 50.9%) y 4 privadas con un 49.1%. El mayor porcentaje fue de 45.1% que lo obtuvo la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) así mismo en la investigación el 
mayor porcentaje lo obtuvo la Universidad Alas Peruanas con un nivel medio de 
conocimiento de 49.10%. Concluyendo que los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 









V. CONCLUSIONES  
1. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura fue medio. 
2. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura de acuerdo a 
la edad de 30 a 45 años obtuvo nivel medio con 40.80% estableciendo que no hay 
diferencia significativa entre la edad y el nivel de conocimiento sobre consentimiento 
informado. 
3. El nivel de conocimiento sobre consentimiento informado respecto a ambos sexos fue 
medio en mayor porcentaje y no existe evidencia estadística para afirmar una relación 
entre el género y el nivel de conocimiento. 
4. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura de acuerdo a 
la universidad de egreso obtuvo como resultado que la UCV y UAP obtuvieron un nivel 
medio y las Universidades fuera de la región se encontraron establecidas en un nivel 
medio y alto, concluyendo que no hay diferencia significativa entre la universidad de 














1. Realizar investigaciones sobre el conocimiento del consentimiento informado en 
cirujanos dentistas como alumnos de las diferentes Universidades que contengan la 
carrera de estomatología en la Ciudad de Piura. 
2. Realizar talleres, capacitaciones, cursos entre otros referentes al consentimiento 
informado dirigido a los alumnos y docentes que se encuentran estudiando la carrera de 
estomatología en la Universidad Cesar Vallejo para mejorar su nivel de conocimiento. 
3.  Brindar información del consentimiento informado a los pacientes que son atendidos 
en la clínica dental de la Universidad Cesar Vallejo. 
4.  Concientizar a los cirujanos dentistas de la Universidad Cesar Vallejo sobre la 
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Anexo 10. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 
 
